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要旨:1982年から2004年までの23年間に三朝医療センターで入院加療した呼吸器疾患患者は
2485例であった｡これらの症例を対象に5年間毎にその年次推移を検討した｡2485例のうち
わけは,気管支噂息1489例 (59.9%),COPD551例 (22.2%),その他445例であった｡1.気
管支嘱息は,第1期 (1982-1986年)の5年間では,平均11.4例/年であったが第4期 (1997-
2001年)では平均91.8例と初期と比べ8.1倍の増加が見られた｡また,第5期 (最近の3年間)
では87.7例/年であった｡そのなかのステロイド依存性重症難治性嘱息 (SDIA:steroid-de-
pendentintractableasthma)の占める割合は初期の68.4%から第4期では28.9%,第5期
の3年間では22.0%にまで低下する傾向を示した｡2.COPD症例は,初期の5年間(1982-
1986年)では平均5.2例/年から第4期には45.4例/年へと8.7倍の,また第5期では45.3例
/年へと同様に8.7倍の増加が見られた｡また,そのなかの肺気腫が占める割合は初期の19.
2%から第4期では76.7%,第5期では87.4%と明らかな増加傾向を示した｡3.気管支嘱息
およびCOPD症例の年齢別検討では,60歳以上の症例の頻度は第1期では30,1%であったが,
第4期では68.0%,そして第5期では87.6%と,年々その頻度は高くなっていく傾向が見られ
た｡すなわち,最近23年間の年次推移からは,温泉療法を必要とする呼吸器疾患患者が増加
しつつあること,そしてその年令は年々高くなる傾向にあること,そして,以前とは異なり
必ずしも重症難治性の症例ばかりでなく,むしろ比較的軽症例の入院が増加しつつあること
などが,最近の傾向として注目される｡
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はじめに
岡山大学医学部附属病院三朝分院 (現三朝医療
センター)で呼吸器疾患に対する温泉療法が始め
られたのは,1982年のことであった1~3)｡その当
時は,ステロイド依存性重症難治性嘱息 (SDIA)
のみが温泉療法の適応となる疾患であるとの考え
方が強かったため,入院症例の多くは重症型の嘱
息症例であった4~l)｡それからすでに23年が経過
し,この間に呼吸器疾患で入院した症例は2400例
以上となった｡呼吸器疾患,なかでも気管支鴨息
に対する温泉療法を求めて,ヨーロッパの温泉療
法の状況を研修に行った20数年前を思い出すと12),
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よくここまで来られたものだとの感慨もある｡そ
して,この間いろ)､ろの角度から温泉療法の評価
がなされてきた13)｡すなわち,温泉療法により,
気管支晴息では,白,他覚症状の改善がみられる
こと14-3),換気機能が改善すること,気道過敏性
が低下すること,また噛息の発症と密接な関連を
有するロイコトリエンB4(LTB4)やC4(LTC4)叫 35)
の産生能と温泉療法の効果との間にもある程度の
関連があることも明らかにされた36･37).さらに
温泉療法では,細気管支閉塞型嘱息やハウスダス
トが原因の嘱息にも有効であることが示されてい
る38-40).一方,峠息症例でもHRCT上の-950HU
以下のlowa仕enuationarea(ulA)が存在する
こと41,42),そして嘱息症例におけるHRCT上のIAA
は,主として肺の過膨張を表現することが明らか
になっているが,温泉療法により,このLAAの減
少が観察されるため,温泉療法の効果の判断基準
の1つになり得ることが示唆されている43~46)0
嘱息に対する温泉療法では,前述のごとく,換
気機能の改善47~51),副腎皮質機能の改善52~55), 気
道過敏性の改善56-58)などが見られる｡さらに,負
疫系や自律神経系の安定化作用,精神的リラック
ス作用なども観察されている59･60)｡瑞息以外の呼
吸器疾患では, 閉塞性細気管支炎やCOPD
(chronicobstructivepulmonarydisease),なか
でも最近増加しつつある肺気腫に対しても温泉療
法は有効である61~67)｡
本稿では,1982年より2004年までの23年間に当
医療センターに入院した呼吸器疾患患者2485例を
対象に,最近の傾向と,これからの温泉療法のあ
り方について若干の考察を加えてみたい｡
対象および方法
最近の23年間を,5年間毎に1期(1982-1986年),
2期 (1987-1991年),3期 (1992-1996年),4期
(1997-2001年),5期 (2002-2004年)に分け,そ
れぞれの期間の患者総数あるいは1年間の平均値
で比較検討した｡なお,第5期は今回は2002年か
ら2004年度までの3年間のみの検討としたが,い
ずれデーターは積み重ねられていくものと考えら
れ,5年間の比較も可能となるものと考えられる｡
.呼吸器疾患の種類は,気管支哨息,COPD
(chronicobstructivepulmonarydisease),その他
の疾患に分けて検討した｡その他の疾患では慢性
肺疾患としては間質性肺炎が,また急性期では急
性気管支炎や,急性肺炎の症例が含まれている｡
また,気管支嘱息はステロイド依存性重症難治性
嘱 息 (SDIA :steroid-dependent intractable
asthma)とそうでないグループに,COPDは肺気
腫(HRCT上の肺の%lowa仕enuadonarea,%LAA
を基準に診断41･42)) と肺気腫と診断し難い症例に
分けて検討した｡
呼吸器疾患の種類
この23年間に三朝医療センターへ入院し治療を
受けた呼吸器疾患患者は,2485例であった｡そのう
ちわけでは,気管支嶋息が最も多く1489例(59.9%)
で,このうち,ステロイド依存性重症難治性哨息
は491例 (33.0%)であった｡次で慢性気管支炎
や肺気腫などの慢性閉塞性呼吸器疾患 (COPD)
の551例 (22.2%)で,このうち明らかに肺気腫
と診断された症例は348例 (63.2%)であった
(表1)0
最近の23年間を5年間ごとに区切って,それぞ
れの呼吸器疾患の年次変動を観察してみると,気
管支嘱息では最初の5年間 (1982-1986)の入院
症例57例 (平均11.5例/午)が,第4期の5年間
(1997-2001)では465例 (平均90.3例/午),第5
期では263例 (87.7例/午)と,それぞれ7.8倍,
7.6倍の増加,また,COPDでも向様に最初の
26例 (平均5.2例/午)から第4期の227例 (平均
45.4例),第5期の136例 (45.3例/午)へといず
れも8.7倍の増加傾向が見られた｡すなわち,温
泉療法を希望して全国から来院する呼吸器疾患患
者は年々増加する傾向が見られ,最近の3カ年間
もその傾向はほぼ同様であった｡そして,気管支
哨息とCOPD症例の総数は,第1期では16.6例/
午,第2期では69.2例/午 (4.2倍),第3期では
104.0例 (6.3倍),第4期では138.4例 (8.3倍),
第5期では132.0例 (7.9倍)で,第4期と第5期
呼吸器疾患の温泉療法
はほぼ同様の値であったが,全般的には哨息症例
がやや減少し,一方肺気腫症例が増加する傾向が
示された (表1,図1)0
表 1.JL近23年間に三朝医オセンターへ入院した呼吸器疾患真書の
年次別推移
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図 1.JL近23年間に三朝医ZPセンターへ入院した呼吸器疾患
患者の疾患別頻度
気管支哨息のなかでも最も重症型であるステロ
イド依存性重症難治性哨息(SDIA)は,嘱息発作
そのものが重症型であるばかりでなく,副腎皮質
機能の低下も見られるため,温泉療法を最も必要
とする病型である｡このSDIAの入院症例数は最初
の5年間では39例(全症例に対する割合 :68.4%)
(平均7.8例/午)であったが,次の5年間 (1987-
1991)では112例 (41.3%)(平均22.4例/午),
その次の5年間では147例 (33.9%)(平均29.4例
/午)と増加の傾向を示したが,第4期の5年間
では135例 (28.9%)(平均2.07例/午)と数的に
はほぼ横ばいの状態であるものの,その頻度は年々
低下する傾向がみられ,最近の3年間ではその頻
度は22.0%であった｡このことは,20数年前温泉
療法の絶対的適応と考えたステロイド依存性重症
難治性哨息ばかりでなく,より軽症例が温泉療法
を希望して来院されるようになった結果だと考え
られる (図2)0
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図2 JL近23年間に三朝医帝センターへ入院した気管支P*息表書に
おけるSDIAの類BE *sDIAsteroid-depeldentntractabk
ast7yTu
温泉療法を希望して来院するCOPDの症例も年々
増加する傾向を示している｡当院で入院加療した
cOPDのなかの典型的な肺気腫の症例数とその頻
度は,最初の5年間 (第1期)では5例 (19.2%)
であったが,その後年々増加の傾向を示し,第4
期の5年間では175例 (76.7%)(平均35.0例/午)
であった｡また,第5期の3年間では119例(87.5
%)(39.7例/午)で.第4期の5年間と比べさ
らに増加する傾向が見られた｡すなわち,肺気腫
症例は,COPDにおけるその割合が高くなってい
くと同時に,その絶対数も増加する傾向が見られ
る｡(図3)｡
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図3 JL近23年間に三朝医点センターへ入院し1:COPD表書に
おける肺気腫の頼度. COPD･Chroryobstructrve
pulrm narVdBeaSe
年齢別検討
過去23年間に当院へ入院 した気管支嘱息+
copD症例の年齢別検討を行ってみると,60才以
上の症例の頻度は,最初の5年間では31.0%であっ
たが,その後年々増加する傾向を示し,第2期で
は49.1%,第3期では59.3%,第4期の5年間で
は68.0%と,明らかに60才以上 特に70才以上の
高齢者症例が増加する傾向が見られた｡そして
第5期3年間ではさらに60歳以上の症例の頻度が
上昇し,その頻度は84.2%,また,70歳以上の症
例の頻度は56.8%であった｡すなわち,温泉療法
を必要とする呼吸器疾患患者の年令は年々高くなっ
ていく傾向が見られる｡これは,近年高齢化社会
を迎えつつあることがもっとも大きな理由である
と考えられるが,その他にも,気管支哨息症例の
増加と比べ,肺気腫症例の増加傾向が著明である
こと,そして肺気腫症例は比較的高齢者が多いこ
と.などもその理由の1つと考えられる (図4)0
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図4 JI近23年間に三朝医療センターに入院した気管支叫息および
COPD患者の年令別検書寸. COPD.chronN:ObstTutTVe
pulrnonarydlSeaSe
遠隔地からの入院症例
過去23年間に三朝医療センターに入院した呼吸
器疾患患者について,鳥取県内と県外 (遠隔地)
に分けてその比率を5年間毎に観察してみると,
1987年から1991年の5年間を除き,県外の遠隔地
からの入院症例がより多い傾向が示されたO第5
期の3年間の比率 (52.4%)もほぼ同様で,気管
支哨息+COPD症例に関しては,やや県外からの
入院症例が多い傾向が見られた (図5)｡そして,
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図5 JL近23年nZIの遺用地からの気管支嘆息およびCOPDの入院症例の
類産
鳥取県外の遠隔地として岡山,大阪,広島,兵庫,
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東京,愛媛,山口,京都,神奈川などからの入院
患者が多い傾向であり,その範囲は37都道府県に
及んでいた｡すなわち,呼吸器疾患,特に気管支
嘱息とCOPDに関しては,地元の鳥取県からの入
院症例よりも県外の遠隔地からの入院症例がより
多く.しかも全国的に広範囲にわたっていること
が示された (図6)｡
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呼吸器疾患に対する温泉療法とその作用機序
温泉療法の適応疾患は,表2に示すごとくであ
る｡呼吸器疾患の他にも,骨,筋肉,関節疾患,
脳梗塞後退症のような中枢神経系の疾患,糖尿病
や肥満症などの代謝性疾患なども温泉療法の適応
となる｡本稿では,呼吸器疾患を中心に述べたが,
呼吸器疾患のなかでは,特に気管支哨息の治療に
おいては,そのQOLを高めるため,十分な運動
と精神活動の活性化が重要な要素となるO気管支
哨息をふくめ慢性呼吸器疾患に対する温泉療法は,
原則として,温泉プールでの水中運動14･15),ヨー
ドゾル吸入療法17),および鉱泥湿布療法18)の3種
類の温泉療法の組み合わせ23･25)で行われる｡
表2.霊泉頼法の舌応疾患
呼吸器疾患 気管支嘆息
:COPD(QL性閲等性呼吸器疾患)
-1一任気管支炎､肺気九一
や､鹿肉､関節疾患 :tL性関節リウマチ (RA)
.Jt焦 ;書愚老症
(変形性腰椎症､椎間板ヘルニア)
:膝痛 ;肥満症
(変形性膝的節症)
胃痛 ;胃関節周囲炎
神擢疾患 :脳卒中後Jl症
:ヘルペス後の神経宿
代耕性疾患 糖尿病
:肥満症
温泉療法の作用は,薬物療法とは異なり,雁息
臓器に対する直接作用とそれ以外の臓器に対する
間接作用にわけることができる｡そして,この温
泉療法の間接作用は,薬物療法には見られない作
用であり,今後の温泉療法の効果を考える時,極
めて重要な役割を有していることが徐々に明らか
にされるものと考えられる｡呼吸器疾患では,気
道に対する直接作用として,白,他覚症状の改
善14-29),換気機能の改善47-51),気道過敏性の改
善56-58)などが観察される｡また,間接作用として
は,呼吸筋の強化,精神的リラックス作用,自律
神経安定化作用60)のほか,気管支哨息ではしばし
ば観察される,低下した副腎皮質機能を改善52-5)
させる作用も見られる｡さらに,強力な抗酸化酵
素であるSOD (superoxidedisumutase)活性を
冗進させる作用も指摘されている馴 0).
今後の問題点
温泉療法が適応となる呼吸器疾患のなかでは,
気管支哨息と肺気腫の症例が圧倒的に多い｡この
23年間に当医療センターへ入院した気管支嶋息患
者は1485例であり,そのうちステロイド依存性重
症難治性哨息SDIAは491例 (33.0%)であった｡
これらの気管支哨息に対する温泉療法の有用性は
すでにほぼ確立されており,できるだけ長期にわ
たる温泉療法により,気管支嘱息の症状の改着の
みならず,副腎皮質機能の改善,SOD活性の冗
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進など全身的な機能の強化をはかることが可能で
あると考えられる｡さらに,精神的リラックス作
用や自律神経系の安定化作用なども忘れてはなら
ない,温泉療法の重要な作用である｡しかし,な
お気管支哨息に対する温泉療法では,その有効性
や効率性を高め,薬物療法との適切な役割分担を
行っていくために,さらなる検討も必要である｡
また,薬物療法が奏功し難い高齢者哨息に対する
温泉療法にもう一工夫が必要かもしれない｡
一方,肺気腫に対する温泉療法はこれから検討
していかねばならない点が多い｡特に,肺気腫で
は早期診断,早期治療開始が最も重要なテーマで
あるため,的確にかつ早期に診断が下せるよう努
力する必要がある｡それと同時に,喫煙が肺気腫
の発症原因であること,肺気腫にならないために
は禁煙を励行するように指導する必要もある｡そ
して,肺気腫と診断された時点から,直ちに温泉
療法を始め,過膨張を呈する肺胞の修復と同時に,
これらの肺胞が破壊へと進行しないように憤重な
観察が必要である｡
さらに,今後の温泉医学に期待される課題とし
ては,図7に示すごとく,かなり広い範囲にわた
ることも考慮しながらさらなる充実を計っていか
なければならない｡
おわりに
温泉療法の医学領域への応用は,健康増進,福
祉 (介讃),疾患の予防,そして,疾患の治療と
その範囲は広範にわたる (図7)｡その中で,本
稿では,疾患に対する温泉の利用法について若干
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の知見を述べた｡近年温泉療法を希望して来院さ
れる呼吸器疾患患者は増加の傾向を示している｡
それと同時に高齢者症例が増加しつつあり,この
ような症例に対しては,薬物療法のみでは十分な
治療効果をあげ得ないこともしばしばである｡し
たがって,特に,症例数が多い,気管支哨息や肺
気腫に対しては,その適応を考慮しながら積極的
に温泉療法を取り入れる必要があるように考えら
れる｡そして,近い将来,気管支嶋息や肺気腫な
どに対する治療は,特に薬物療法が奏効し難い高
齢者においては,温泉療法がその中心的存在にな
る可能性も考えられる｡
稿を終るにあたり,データーの収集と解析にご
協力頂いた元看護部長吉田順子氏,副看護部長西
村伸子氏,当院事務主査野木裕史氏,総務係長阿
部秀樹氏に,また長年にわたりご支援頂いた三朝
町長吉田秀光氏に心より深甚の感謝を申し上げま
す｡
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Spa therapy for patients with respiratory
disease. Analysis of 2485 patients admitted at
Misasa Medical Center for last 23 years from
1982 to 2004
Yoshiro Tanizaki, Fumihiro Mitsunobu,
Yasuhiro Hosaki, Kozo Ashida,
Masanon Hamada 1 I, Naofumi Iwagaki,
Makoto Fujii, Shingo Takata
Division of Medicine, 1 lDivision of Rehabilitation,
Misasa Medical Center, Okayama University
Medical and Dental School
Analysis of 2485 patients with respiratory dis-
ease admitted at Misasa Medical Center for last
23 years from 1982 to 2004 was performed
every five years. Of all patients with respiratory
disease, 2040 (82.1%) patients had asthma and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
1. Of 2040 patients showing obstructive venti-
latory dysfunction, 1489 (73.0%) patients had
asthma. The frequency of asthma in all patients
with respiratory disease was 53.8% for the first
5 years from 1982 to1986, 71. 7% for the sec-
ond 5 years, 73.6% for the third 5 years, 53.9
% for the fourth 5 years and 47.8% for the last
three years. 2. The frequency of steroid-de-
pendent intractable asthma (SDIA) was from
22.0% to 41. 3% except the frequency (68.4%)
for the first 5 years. The frequency of patients
with SDIA showed a tendency to decrease in re-
cent years. The frequency of patients with pul-
monary emphysema in those with COPD was
very low (19.2% for the first 5 years) tended
to increase and 78. 5% for the fourth 5 years
and 87.5% for the last three years. The fre-
quency of patients over age 60 was 31. 0% for
the first 5 years, and showed a tendency· to in
crease, and 68.0% for the fourth 5 years and
84.2% for the last three years. 3. The fre-
quency of patients from distant areas outside
Totton prefecture was larger compared to the
frequency inside Totton prefecture. The number
of patients from Okayama, Osaka, Hyogo, To
kyo, Ehime, Yamaguchi, and Kyoto was larger
than the number from other distant areas.
